IX.　呼　吸　の　生　理

１.　実習予定

1日目：演習

（方法）各グループを２つに分け、５～６人の小グループを全部で

　　　４グループ作る。各、小グループ毎に与えられたテーマにつ

     いて調べ、発表・討論する。

13 : 30　　実習室集合。グループ編成とテーマの割当て。

13 : 45　　調査開始

14 : 45 ～15 : 00　中間報告とコンサルテイション（場所は実習室）

16 : 15　　調査終了。発表開始。（調査が早めに済み、発表を早く

　　　　 始めたいときは生理学１へ問い合わせる）

2日目：実習


　　3～6の項、参照

2.　調査テーマ

1)  呼出気量を規定する因子を調べ、肺コンプライアンス、気道抵抗の増減

   がTiffeneau曲線をどのように変化させるか図示する。

2)  肺胞気式を導出する過程を示す。

3)  肺胞気酸素分圧を求める式を導出する過程を示す。

4)  正常でも存在する換気血流比不均等の原因について述べる。

5)  Bohrの式を導出して死腔量を算出する。

6)  閉塞性換気障害で見られる呼吸の変化、肺機能検査の異常、血液ガス分

   析の異常を考察する。

7)  拘束閉塞性換気障害で見られる呼吸の変化、肺機能検査の異常、血液ガ

   ス分析の異常を考察する。

8)  拡散障害の原因、肺機能検査の異常、血液ガス分析の異常を考察する。

9)  換気血流比不均等が拡大する原因、その時の肺機能検査の異常、血液ガ

   ス分析の異常を考察する。

10) 低酸素血症の原因、低酸素血症を見たときにやるべき検査と手順を考

     察する。

11) 肺胞低換気で起る血液ガスの異常と体液の酸塩基平衡の変化を考察する。

12) 肺胞過換気で起る血液ガスの異常と体液の酸塩基平衡の変化を考察する。

13) 不揮発性酸とは何か、不揮発性酸の異常産生は呼吸にどのような変化を

   もたらすか考察する。

14) 長期間持続する炭酸ガスの蓄積は何が原因となるか、さらに低酸素血症

   が付加されているときに純酸素を吸入させて良いか考察する。

15) 水深30 cmの浅いプールの隅に男子学生の水死体が見つかった。死体の

   頭部近くに直径2.5 cm、長さ61 cmのホースの端が落ちていた。前夜、

   死亡した学生を含むほとんどの学生が酔っ払って”かくれんぼ”をして

   いた。死亡した学生は多分プールの底に潜ってホースで呼吸していたの 

   ではないかと推測された。

(1) この様な状況で呼吸するとどのような障害が起ると考えられるか。

(2) その障害は学生を死に至らしめるほどのものであったか。

16)  28才男子。しつこい咳が取れないという訴えで入院した。肺機能検査

   の成績は以下のようである。

　　　呼吸数　　　　　　　9 回／分

　　　一回換気量　　　　　760 ml

　　　予備吸気量　　　　　1880 ml

　　　予備呼気量　　　　　2330 ml

　　　肺活量　　　　　　　4970 ml

　　　１秒量　　　　　　　1988 ml

　　　予測肺活量　　　　　4800 ml

　　　動脈血酸素飽和度　　96 %

(1) 入院時の肺機能の異常を説明せよ。

(2) 呼吸数の変化は起っているか。もし変化があるのならなぜか。

(3) この種の障害のフローボリューム曲線の典型的パターンを示せ。

17)  50才男性。石切場での石材切りだしを18才ごろから行なっており、22

   才の時に肺結核に罹患し、3年間結核の治療を受けた。少し運動するだけ

   でも激しい呼吸困難に襲われるようになり来院。肺機能検査の成績は以

   下のようである。

　　　呼吸数　　　　　　　19 回／分

　　　一回換気量　　　　　430 ml

　　　予備吸気量　　　　　400 ml

　　　予備呼気量　　　　　430 ml

　　　肺活量　　　　　　　1260 ml

　　　１秒量　　　　　　　1110 ml

　　　予測肺活量　　　　　3700 ml

　　　動脈血酸素飽和度　　89 %（安静時）

　　　　　　　　　　　　　88 %（運動時）

(1) 来院時の肺機能異常を説明せよ。

(2) 呼吸数の変化は起っているか。もし変化があるのならなぜか。

(3) この種の障害のフローボリューム曲線の典型的パターンを示せ。

18)  28才男性。息苦しさを訴え来院。口唇、手指に軽度チアノーゼを見る。

   動脈血ガス分析の結果は以下のようである。

PaO2      65 mmHg

PaCO2   44 mmHg

HCO3-   26 mEq/l

(1) 肺胞気動脈血ガス分圧較差を求め、評価しなさい。

(2) 酸塩基平衡に異常は見られるか。

(3) 呼吸数は変化していると思われるか、それはなぜか。

(4) 呼吸障害の原因として何が考えられるか。それらの鑑別のために

   何をすれば良いか。

3.　実習目的

実習者自身が被験者となって肺気量測定を行ない、肺気量分画、Tiffeneau曲線、最大呼気流速量曲線を描く。検査結果をまとめ、肺活量比、１秒率、最大中間呼気速度を計算し、肺機能について考察する。

４.　実習準備

A)　測定器具

マイクロスパイロメーター　２台

ノーズクリップ　　　　　　２個

マウスピース　　　　　各自１個

B)　測定原理

Fleish型ニューモタコメータ（気流計）によって気流速 (v) を測定し肺気量を求める。Fleish型ニューモタコメータは、多数の金属細管を空気が通過する時の細管前後の圧力差から以下の式を用いて気流速を計算する。

流速 (v) = (__d/128_L) _P

(___ガス密度、d: 管径、___ガス粘性係数、L: 管長、_P: 圧差

5.　実　習

A)  マイクロパイロメータの取り扱い法

(1)  IDの打ち込み

（以下の数値は肺活量予測値の算出などに必要なので必ず入力する）

i)  [ID]キーを押す。

ii)  ID No（出席番号）を入力

iii) セイベツ（性別）を入力 

iv)  ネンレイ（年齢）を入力

v)  シンチョウ（身長）を入力

vi)  タイジュウ（体重）を入力

(2)  肺気量、肺活量測定

i)  [VC]キーを押す。

ii)  センサーのマウスピー

　　ス取り付け口にマウス

　　ピースを取り付ける

iii)  被検者の鼻にノーズ

　　クリップを付ける

iv)  被検者にセンサーを持たせセンサーを静止させた状態にする。

v)  [スタート]キーを押す。

vi)　「フローゼロチョーセイ」の表示が消えるのを待ってマウスピー

　　スをくわえ安静換気を5～6回行ない、「VCソクテイ」が表示さ

　　れたら最大吸気、最大呼気を行なう。

vii)  最後まで呼出したところで安静換気をし、[ストップ]キーを押す。

(3)  最大呼気流速曲線の描記

i)  [FVC]キーを押す。

ii)  [スタート]キーを押す。

iii) 「フローゼロチョーセイ」の表示が消えるのを待ってマウスピー

   スをくわえ、数回の安静換気後ゆっくり最大吸気を行ない、次に

　 最大努力で一気に勢い良く最大呼気位まで強制呼出を行なう。

iv)  呼出しきったら、さらに最大吸気をする。吸気後、呼気に移った

   ところで[ストップ]キーを押す。

(4)  プリント

　　測定結果をプリントするには、[プリント]キーを押す。

B)　検査結果のまとめ

(1)  測定した各肺気量分画を正常値と比較する。

(2)  男女両群間で肺活量の平均値、標準偏差を求め、男女両群間の平均

   値の差の検定を行なう。

(3)  1秒量と努力性肺活量(FVC)の関係をグラフに作成する。

６. 　考　　察

A)  FVCを規定する因子を考察する。併せて、%VCを指標とする理由を考

  察する。

B)  一般的に気道閉塞の有無を判断するとき、1秒量でなく1秒率が使用さ

  れる理由を考察する。

C)  肺活量の平均値と正常値を性差に留意して比較検討する。

D)  最大呼気流速量曲線、特にPEF, V75, V50, V25およびV50/V25の持つ意

  味を考察する。

備考：

　　　肺活量の予測式

　　　男：(27.63 - 0.112 x Age) x hight (cm) ・・・・・肺活量(ml)

　　　女：(21.78 - 0.101 x Age) x hight (cm) ・・・・・肺活量(ml)

